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Анотація. Аналіз даних опитування висококваліфікованих спортсменів з різним типом регуляції 
серцевого ритму щодо використання різних способів відновлення показав, що спортсмени з 
усіма типами схиляються до пасивних способів (сауни, водних процедур, масажу), проте, 
спортсмени з ІІІ типом найчастіше серед усіх груп використовують кінезотерапію , а з ІV 
типом – автотренінг.  
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Вступ. Доцільність відновлення спортсменів в навчально-тренувальному 
процесі пов’язана з інтенсифікацією тренувальних навантажень, які можуть 
приводити до розвитку перенапружень та перетренованості організму [12;16], та 
можливостями поточної діагностики [3;5;9-11;14;15]. Остання має надавати 
вичерпну інформацію щодо функціонального стану організму та окремих його 
систем, а також на підставі врахування індивідуальних особливостей конкретного 
спортсмена сприяти цілеспрямованій корекції виявлених відхилень [4;6-8]. 
Остання при цьому не має істотно порушувати перебіг адаптаційно-
пристосувальних механізмів, спрямованих на підвищення рівня тренованості 
спортсмена [2]. Тобто, застосування засобів відновлення має враховувати суто 
індивідуальні особливості спортсмена [6;7]. Однією з індивідуальних 
характеристик стану спортсмена є його тип регуляції серцевого ритму [9,18-20]. 
Важливим також є відношення спортсменів до відновних процедур [1]. 
Мета роботи. Проаналізувати засоби відновлення, яким надають перевагу 
спортсмени з різними типами регуляції серцевого ритму.  
Завдання дослідження. Провести дослідження ВСР спортсменів для 
визначення індивідуальних типів регуляції серцевого ритму. Провести опитування 
спортсменів щодо їх відношення до відновних процедур. Визначити схильності 
спортсменів до відновних процедур з урахуванням типу регуляції серцевого ритму. 
Матеріал та методи. Були обстежені 202 висококваліфікованих спортсмена 
чоловічої статі віком 22,6±2,8 років, які є представниками ациклічних видів спорту, 
а саме різних видів одноборств (карате, тхеквондо, кікбоксінг, бокс, дзюдо, самбо, 
греко-римська боротьба) та ігор (водне поло, футбол). Стаж занять спортом 
складав 10,3±3,1 роки. З урахуванням рівня спортивної майстерності спортсмени 
розподілились наступним чином: 109 – кандидати в майстри спорту, 70 – майстри 
спорту, 18 – майстри спорту міжнародного класу, 5 – заслужені майстри спорту. 
Всі дослідження проводились у передзмагальному періоді. Комплекс експресних 
досліджень проводився зранку натще серце та включав дослідження з 
використанням спіроартеріокардіоритмографії (САКР) [13], комп’ютерного 
вимірювача рухів (КВР) [15] та опитування. 
Для визначення типу регуляції серцевого ритму ми скористалися даними 
Шлик Н.І. [9], на підставі яких, з урахуванням значень показників ТР (мс2), SI (у.о.) 
та VLF (мс2) виділяється 4 типи регуляції: І тип – засвідчує помірне напруження, ІІ 
тип – засвідчує зниження функціонального стану регуляторних систем, розвиток 
втоми, ІІІ тип – засвідчує оптимальний стан регуляції,  ІV тип – засвідчує 
перенапруження автономної регуляції, або стан високої тренованості. В 




опитувальнику поряд з питаннями про стан спортсмена був сформований блок 
запитань для розуміння використання спортсменами відновлювальних процедур, 
які використовуються у навчально-тренувальному процесі, а саме – 
відновлювального автотренінгу, водних процедур, відвідування сауни, масажу та 
кінезотерапії. 
Результати. За даними дослідження ВСР з використанням САКР 202 
висококваліфікованих спортсменів було встановлено, що спортсмени з 
урахуванням типу регуляції серцевого ритму розподілились наступним чином: І тип 
– 42 спортсмени, ІІ тип – 28 спортсменів, ІІІ тип – 88 спортсменів,  ІV тип – 44 
спортсмени. 
Опитування всіх спортсменів дозволило встановити, що відновлювальним 
автотренінгом періодично та часто користуються 7,9% та 2,0% спортсменів, 
водними процедурами – 41,6% та 22,3% спортсменів, відповідно, сауною – 46% та 
23,3% спортсменів, відповідно, масажем – 45,5% та 9,9%, відповідно, 
кінезотерапією – 13,4% та 2,5%, відповідно. Тобто, спортсмени є більш схильними 
до використання пасивних методів відновлення та в меншій мірі застосовують 
вольові методи автотренінгу та кінезотерапії. 
Для досягнення, поставленої у роботі мети був проведений аналіз 
відповідей щодо використання відновлювальних процедур з урахуванням типу 
регуляції серцевого ритму спортсменів.  
Спортсмени з І типом найбільше схиляються до використання сауни (40,5% 
- періодично та 23,8% - часто), водних процедур (45,2% - періодично та 16,7% - 
часто) та масажу (40,5% - періодично та 2,4% - часто). При цьому вони в жодному 
разі не схилялись до використання автотренінгу або кінезотерапії. 
Спортсмени з ІІ типом найбільше схиляються до використання водних 
процедур (39,3% - періодично та 25,0% - часто), сауни (46,4% - періодично та 
17,9% - часто) та масажу (60,7% - періодично та 3,6% - часто). Періодично вони 
використовують активні засоби – відновлювальний автотренінг (14,3%) та 
кінезотерапію (17,9%). 
Спортсмени з ІІІ типом при відновленні найчастіше користуються сауною 
(44,3% - періодично та 28,4% - часто), водними процедурами (45,5% - періодично 
та 22,7% - часто) та масажем (47,7% - періодично та 12,5% - часто). В 9,1% 
випадків вони користуються автотренінгом (6,8% - періодично та 2,3% - часто) та 
найчастіше серед усіх груп спортсменів – у 21,6% випадків надають перевагу 
кінезотерапії (19,3% - періодично та 2,3% - часто). 
Спортсмени з ІV типом найчастіше серед усіх груп використовують 
автотренінг (13,6% - періодично та 4,5% - часто). В 18,2% випадків (11,4% - 
періодично та 6,8% - часто) вони займаються кінезотерапією. Проте, як і 
спортсмени з іншими типами регуляції більшої переваги вони надають пасивним 
методам – 70,4% (54,5% - періодично та 15,9% - часто) сауні, 56,8% (31,8% - 
періодично та 25,0% - часто) водним процедурам та 52,3% (36,4% - періодично та 
15,9% - часто) масажу. 
Тобто, проведений аналіз дозволив встановити, що більшість 
висококваліфікованих спортсменів користуються пасивними методами 
відновлення, які передбачають застосування температурних факторів, водних 
процедур та відновлювального масажу. В той же час, поза увагою більшості 
спортсменів знаходяться активні та вольові методи відновлення, які передбачають 
застосування автотренінгу та кінезотерапії.   
Висновки. Аналіз способів відновлення у спортсменів з різними типами 
показав, що більшість спортсменів з різними типами регуляції серцевого ритму 
схиляються до використання у навчально-тренувальному процесі пасивних 
методів. В той же час, показано, що низка спортсменів з ІІ, ІІІ та ІV типом 




періодично застосовують відновлювальний автотренінг та кінезотерапію. Проте, 
спортсмени з ІІІ типом найчастіше серед усіх груп віддають перевагу кінезотерапії, 
а спортсмени з ІV типом – автотренінгу. Зважаючи на те, що ІІІ та ІV типи регуляції 
серцевого ритму є більш адекватними щодо підвищення резервних можливостей 
організму, слід, на нашу думку, більш активно впроваджувати у відновний процес 
автотренінг та кінезотерапію. 
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